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FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP KEJADIAN 
ENTEROKOLITIS NEKROTIKANS PADA NEONATUS 
 
Andita Dwiputeri Erwidodo
1
, Adhie Nur Radityo
2 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang. Enterokolitis Nekrotikans (EKN) merupakan 
penyakit saluran cerna pada neonatus yang umumnya berbahaya dan bersifat 
darurat. EKN umumnya terjadi pada bayi prematur yang lahir kurang dari 32 
minggu usia kehamilan dan bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR). Diagnosis 
dan deteksi dini faktor risiko diperlukan untuk mencegah terjadinya EKN.  
 
Tujuan. Membuktikan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian EKN 
pada neonatus. 
 
Metode. Dilakukan penelitian retrospektif kasus kontrol menggunakan data 
catatan medik neonatus yang dirawat di PBRT atau NICU RSUP dr. Kariadi 
Semarang, selama periode Januari 2009-Juni 2013. Kelompok kasus adalah 
neonatus yang mengalami EKN, sebagai control neonatus yang tidak mengalami 
EKN dan tidak memiliki mayor anomali. Subyek dipilih secara purposive 
sampling. Analisis menggunakan Chi-Square. Analisis multivariat dengan uji 
regresi logistik digunakan untuk menentukan OR dan 95% interval kepercayaan 
serta mengetahui potensi faktor risiko berpengaruh terhadap EKN. 
 
Hasil. Subjek 51 neonatus terdiri dari 26 neonatus pada kelompok kasus dan 25 
neonatus pada kelompok kontrol. Berdasarkan uji Chi-Square, dari beberapa 
faktor, hanya macam nutrisi enteral (p=0,0) dan pemasangan kateter umbilikalis 
(p=0,03) berhubungan dengan kejadian EKN. Setelah dilakukan analisis 
multivariat, didapatkan macam nutrisi enteral (OR=26,237; 95%CI=4,335 s/d 
158,807; p=0,0) dan pemasangan kateter umbilikalis (OR=9,572; 95% CI=1,730 
s/d 52,950; p=0,01) berpengaruh dengan kejadian EKN pada neonatus. 
 
Simpulan. Macam nutrisi enteral dan pemasangan kateter umbilikalis merupakan 
faktor risiko terjadinya EKN pada neonatus. 
 
 
Kata kunci: Enterokolitis nekrotikans, Faktor risiko 
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MULTIPLE FACTORS ASSOCIATED TO THE NECROTIZING 
ENTEROCOLITIS IN NEONATES 
 
ABSTRACT 
 
Background. Necrotizing Enterocolitis (NEC) is the most common and serious 
gastrointestinal and emergency disorder among neonates. NEC is predominantly 
a disease of the preterm (<32 weeks) and very low birthweight infant (<1500 g), 
typically occurs in the second week of life. The diagnosis and early detection of 
risk factors are needed to improve prevention of NEC. 
 
Aims. To determine factors associated with NEC among neonates.  
 
Methods. This retrospective case-control study was conducted at RSUP dr. 
Kariadi Semarang using neonates data who were admitted to the Newborn 
Intensive Care Unit (NICU) from January 2009-June 2013. The case group was 
neonates with NEC and neonates without NEC and major anomalies as a control 
group, both taken with purposive sampling. The analysis used Chi-square. 
Multivariate logistic regression was used to estimate odds ratios (OR) and 95% 
confidence intervals (CI) and to assess potential risk factors independently 
associated with NEC. 
 
Results. A total of 51 neonates were admitted to the NICU, 26 neonates developed 
NEC and 25 neonates non-NEC were assigned. Based on Chi-square test, kinds of 
enteral nutrition (p=0,0) and umbilical catheter (p=0,03) were the only factors 
associated with risk of NEC. After multivariate logistic regression, kinds of 
enteral nutrition (OR=26,237; 95%CI=4,335 s/d 158,807; p=0,0) and umbilical 
catheter (OR=9,572; 95% CI=1,730 s/d 52,950; p=0,01) were found to be 
associated with higher risk of NEC. 
 
Conclusion. Kinds of enteral nutrition and umbilical catheter were risk factors of 
NEC. 
 
 
Keywords: Necrotizing enterocolitis, Risk factors. 
 
  
PENDAHULUAN 
Enterokolitis nekrotikans (EKN) adalah penyakit yang umum sekaligus 
membahayakan, merupakan penyakit saluran cerna pada neonatus, ditandai 
dengan kematian jaringan luas (nekrosis) pada lapisan mukosa intestinal, 
terutama di ileus terminalis.
1  
EKN umumnya terjadi pada bayi prematur 
yang lahir kurang dari 32 minggu usia kehamilan dan bayi berat lahir sangat 
rendah (BBLSR) kurang dari 1500 gram, terjadi pada dua minggu pertama setelah 
lahir.
2 ,3
 Berdasarkan hasil penelitian di Amerika Serikat, frekuensi 
terjadinya EKN berkisar antara 3–28 % dengan rata-rata 6-10 % terjadi pada bayi 
dengan berat lahir kurang dari 1500 gram.
4 
Diagnosis EKN di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta 
pada tahun 60-an jarang sekali dilakukan. Kewaspadaan terhadap penyakit ini 
baru meningkat sesudah tahun 70-an. Penelusuran catatan medik di 
subbagian Perinatologi FKUI/RSCM, sejak tahun 1982-1985 menunjukkan satu 
kasus pada tahun 1980, dua kasus tahun 1982, tiga kasus pada tahun 1983, empat 
kasus pada tahun 1984 dan tiga kasus pada tahun 1985. Dari gambaran kejadian 
ini terlihat bahwa penambahan kejadian justru pada saat digunakan teknologi 
modern dalam penanganan neonatus.
1 
Angka kematian EKN cukup tinggi. Pada tahun 1980 angka kematian 
EKN di AS berkisar antara 20-30%, dengan angka tertinggi dikalangan bayi yang 
membutuhkan tindakan pembedahan.
3-5
 Sedangkan di Rumah Sakit Anak & 
Bunda Harapan Kita pada tahun 1988-1989, dari 35 penderita EKN dilaporkan 
kematian terjadi pada 19 kasus (54,3%).
1
 
Etiologi EKN sampai sekarang masih belum dapat dipastikan. Penelitian 
terbaru di Bosnia menyatakan BBLR dan kelahiran prematur merupakan faktor 
risiko utama kejadian EKN pada neonatus. Beberapa faktor risiko lain yang telah 
diteliti diantaranya ras negroid, infeksi intrauterin, pre eklamsia, penggunaan 
obat-obatan khususnya obat terlarang (kokain), prematur, BBLR, iskemia 
intestinalis, macam nutrisi enteral, kolonisasi bakteri abnormal, penyakit jantung 
kongenital, pemasangan kateter umbilikalis, polisitemia dan  asfiksia.
5 
Beberapa 
kejadian EKN juga terjadi pada bayi aterm dan posterm selain pada bayi preterm 
dan biasanya terjadi pada minggu pertama setelah lahir.
6,7  
Pada penelitian ini akan dilakukan penelitian pada beberapa faktor yang 
berhubungan dengan EKN. Faktor tersebut berasal dari faktor ibu dan faktor 
neonatus. Faktor ibu yang akan diteliti adalah infeksi intrauterin dan preeklamsia, 
sedangkan beberapa faktor neonatus diantaranya, prematur, BBLR, macam nutrisi 
enteral, pemasangan kateter umbilikalis, polisitemia dan asfiksia. Beberapa faktor 
lain tidak diteliti karena penelitian ini merupakan penelitian retrospektif kasus 
kontrol menggunakan data sekunder. Sehingga terdapat keterbatasan informasi 
yang didapatkan dari rekam medik. 
Penelitian ini dilakukan untuk mencari faktor yang berhubungan  dengan 
kejadian EKN yang berasal dari faktor ibu dan juga neonatus. Pertama, harus 
ditentukan jika kondisi ibu berada pada peningkatan risiko untuk komplikasi yang 
dapat menyebabkan terjadinya hipoksia pada janin yang berkembang menjadi 
EKN. Kedua, harus ditentukan kondisi neonatus yang mengalami komplikasi 
berada pada peningkatan risiko mengalami EKN. Pemahaman faktor-faktor ini 
dapat menjadi petunjuk awal neonatus yang berisiko mengalami EKN untuk 
segera dilakukan intervensi dini. 
METODE 
Rancangan penelitian ini adalah observasional retrospektif dengan 
pendekatan kasus kontrol. Penelitian ini akan dilakukan di ruang rekam medis 
RSUP dr.Kariadi Semarang pada awal bulan Maret-Juni 2013. Pengambilan 
sampel berupa data rekam medis neonatus yang dirawat di bangsal PBRT dan 
NICU RSUP dr. Kariadi Semarang periode Januari 2009-Desember 2012, 
dilakukan dengan metode purposive sampling. 
  Total subyek penelitian adalah 51 neonatus. Terdiri dari 26 neonatus yang 
mengalami EKN pada kelompok kasus dan 25 neonatus yang tidak mengalami 
EKN pada kelompok kontrol, dengan kriteria inklusi : 1). Lahir di kamar bersalin 
atau kamar operasi dan dirawat di PBRT atau NICU RSUP dr. Kariadi Semarang 
dan 2). Neonatus berusia 0-2 minggu. Kriteria eksklusi yaitu : 1). Catatan medik 
yang tidak lengkap dan 2). Memiliki kelainan kongenital pada traktus 
gastrointestinal. 
Analisis bivariat menggunakan Chi-Square dilanjutkan dengan analisis 
multivariat menggunakan uji regresi logistik. Batas kemaknaan faktor risiko 
adalah apabila p<0,05 dengan OR lebih dari satu dengan batas bawah 95% 
interval kepercayaan melewati nilai satu. Analisis data dilakukan dengan program 
SPSS for Windows ver. 15,0.  
 
HASIL 
Karakteristik subyek penelitian 
Pengambilan sampel dilakukan bulan Maret-Juni 2013, dengan mengambil 
data neonatus yang dirawat di PBRT dan NICU RSUP dr. Kariadi Semarang 
periode Januari 2009–Desember 2012. Total subyek penelitian 51 neonatus yang 
memenuhi kriteria inklusi terdiri dari 26 neonatus mengalami EKN sebagai 
kelompok kasus dan 25 neonatus tidak mengalami EKN sebagai kelompok 
kontrol. Karakteristik subyek penelitian pada kelompok kasus dan kontrol terbagi 
menjadi karakteristik neonatus dan karakteristik ibu. 
Tabel 1 menunjukkan kejadian EKN pada neonatus berdasarkan jenis 
kelamin. Pada kelompok kasus lebih banyak berjenis kelamin laki-laki dibanding 
jenis kelamin perempuan, begitu juga dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistik 
menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara dua kelompok tersebut 
(p=0,02). 
 
Tabel 1. Karakteristik neonatus 
Karakteristik neonates Neonatus EKN 
n=26 
Neonatus non-EKN 
n=25 
P 
Jenis kelamin bayi   0,02*
 
 Laki-laki 14 (53,8%) 21(84%)  
 Perempuan 12 (46,2%) 4 (16%)  
Berat Bayi saat lahir 2917,31±646,984 3100±432,290 0,748** 
* Uji Chi Square  **Uji Mann-Whitney 
 
Tabel 2.Karakteristik Ibu 
Karakteristik Ibu NeonatusEKN 
n=26 
Neonatusnon-EKN 
n=25 
P 
Usia Ibu (tahun) 30,31±6,442 28,92±6,422 0,445
*
 
Pendidikan ibu; n(%)   0,004
**
 
  SD/sederajat 14 (53,8%) 1 (4%)  
 SLTP/sederajat 3 (11,5%) 10 (40%)  
 SLTA/sederajat 8 (30,8%) 12 (48%)  
 Universitas 1 (3,8%) 2 (8%)  
Pekerjaan ibu   0,5
**
 
 IRT/tidak bekerja 16 (61,5%) 16 (64%)  
 PNS 0 (0%) 1 (4%)  
 Swasta 4 (15,4%) 8 (32%)  
 Buruh 2 (7,7%) 0 (0%)  
 Pedagang 3 (11,5%) 0 (0%)  
 Petani 1 (3,8%) 0 (0%)  
Cara melahirkan   0,781
***
 
 Spontan 13 (50%) 11 (44%)  
 SCTP 13 (50%) 14 (56%)  
Status Ekonomi    
 Cukup 2 (7,7%) 5 (20%) 0,193
*** 
 Kurang 24 (92,3%) 20 (80%)  
*  
Uji t-tidak berpasangan
           **
Uji Kolmogorov-Smirnov    
***
 Uji Chi Square 
 
Tabel 2 memperlihatkan bahwa pendidikan pada kelompok kasus sebagian 
besar adalah SD/sederajat, sedangkan pada kelompok kontrol tingkat pendidikan 
ibu sebagian besar adalah SLTA/sederajat. Hasil uji statistik menunjukkan 
perbedaan yang bermakna pada tingkat pendidikan ibu pada kedua kelompok 
penelitian (p=0,004). 
 
Analisis Bivariat  
Analisis bivariat antar variabel dapat dilihat pada tabel 3. Terlihat bahwa 
jumlah neonatus yang tidak mendapatkan ASI lebih banyak pada kelompok kasus 
dibanding kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan 
bermakna antara macam nutrisi enteral dengan kejadian EKN pada neonatus 
(p<0,001). Selain itu jumlah neonatus yang menggunakan kateter umbilikalis pada 
kelompok kasus lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol. Berdasarkan hasil 
uji statistik terdapat hubungan yang bermakna antara pemasangan kateter 
umbilikalis dengan kejadian EKN pada neonatus (p=0,03). 
 
Analisis multivariat 
Dari Tabel 4, terlihat bahwa faktor macam nutrisi enteral dan pemasangan 
kateter umbilikalis merupakan faktor risiko terjadinya EKN pada neonatus. 
Neonatus yang tidak mendapatkan ASI memiliki risiko mengalami EKN 26 kali 
lebih besar dibanding dengan neonatus yang mendapatkan ASI. Neonatus yang 
menggunakan kateter umbilikalis memiliki risiko 9 kali lebih besar mengalami 
EKN dibanding neonatus yang tidak menggunakan kateter umbilikalis. 
 
Tabel 4. Analisis multivariat faktor risiko kasus EKN. 
Faktor risiko P 
Adjusted OR dan 95% 
Interval Kepercayaan 
Macam nutrisi enteral <0,001 26,237 (4,335 s/d 158,807) 
Kateter umbilikalis 0,01 9,572 (1,730 s/d 52,950) 
 
Tabel 3. Analisis bivariat  faktor yang berpengaruh terhadap kasus EKN. 
  Status responden  OR (95% 
Interval 
kepercayaan) 
  EKN Non-EKN P 
  n(%) n(%)  
Infeksi 
Intrauterin 
Ya 3 (11,5%) 2 (8%) 0,52* - 
Tidak 23 (88,5%) 23 (92%)   
Pre eklamsia Ya 5 (19,2%) 2(8%) 0,23* - 
 Tidak 21 (80,8%) 23 (92%)   
Prematur Ya 5 (19,2%) 5(20%) 0,61* - 
 Tidak 21 (80,8%) 20 (80%)   
BBLR Ya 6 (23,1%) 1 (4%) 0,06* - 
 Tidak 20 (76,9%) 24 (96%)   
Nutrisi Enteral Non-ASI 17 (65,4%) 2 (8%) <0,001* 21,722 (4,149 
s/d 113,726)  ASI 9 (34,6%) 23 (92%)  
Kateter 
Umbilikalis 
Ya 13 (50%) 3 (12%) 0,03* 7,333 (1,754 s/d 
30,657) Tidak 13 (50%) 22 (88%)  
Polisitemia Ya 2(7,7%) 2 (8%) 0,68* - 
 Tidak 24 (92,3%) 23 (92%)   
Asfiksia Ya 10 (38,5%) 5 (20%) 0,15* - 
 Tidak 16 (61,5%) 20 (80%)   
* 
Uji Chi-Square     
PEMBAHASAN 
Dengan menggunakan catatan medik RSUP dr. Kariadi Semarang sejak 
Januari 2009–Desember 2012, diperoleh 26 neonatus yang memenuhi kelompok 
kasus dan dipilih secara acak 25 neonatus yang memenuhi kelompok kontrol. 
Diperoleh dua variabel yang bermakna sebagai faktor risiko terjadinya EKN pada 
neonatus yaitu macam nutrisi enteral dan pemasangan kateter umbilikalis. 
Neonatus yang tidak mendapatkan ASI atau diganti dengan susu formula 
memiliki risiko mengalami EKN 26 kali lebih besar dibanding neonatus yang 
mendapatkan ASI, sesuai dengan penelitian sebelumnya, yang melibatkan 926 
bayi prematur, dapat disimpulkan bahwa pemberian susu formula menaikkan 
risiko neonatus mengalami EKN. Manfaat ASI dibanding susu formula juga 
didukung oleh penelitian pada tahun 1970-1980an dengan sampel bayi prematur 
dan BBLR yang menyimpulkan bahwa ASI merupakan faktor protektif.
8 
Penelitian terbaru dengan menggunakan metode studi prospektif cohort, 
menyimpulkan pemberian makanan enteral berupa ASI selama 14 hari pertama 
kehidupan dikaitkan dengan penurunan enam kali lipat kejadian EKN pada 
neonatus, sehingga faktor ASI disebut sebagai faktor protektif terhadap EKN.
9 
Sifat dari ASI yang protektif terhadap EKN berhubungan dengan 
kandungan ASI seperti IgA, makrofag, limfosit, keadaan bakteri patogenik seperti 
Bifidobacteria dan Lactobacilli serta sekretorik yang sifatnya antibakteria, semua 
berkontribusi dalam perlindungan mukosa gastrointestinal. Meskipun etiologi 
EKN belum diketahui secara pasti, patofisiologi EKN terjadi karena adanya 
peradangan akibat cedera hipoksia dan kolonisasi bakteri patologis segera setelah 
lahir.
8 
Neonatus yang terlahir prematur berdampak pada produksi IgG spesifik 
menjadi tertunda sehingga IgA pada ASI merupakan aspek penting bagi 
perlindungan mukosa GI. ASI juga mendorong pertumbuhan Bifidobacteria  
danLactobacilli memproduksi asam asetat dan laktat yang dapat menghambat 
inflamasi akibat pertumbuhan bakteri patogen lain dan toksinnya yang dapat 
mengakibatkan terjadinya EKN.
10,11
 
Pada penelitian ini didapatkan hasil neonatus yang menggunakan kateter 
umbilikalis memiliki risiko 9 kali mengalami EKN dibanding neonatus yang tidak 
menggunakan kateter umbilikalis. Ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di 
Italia, yang menyatakan penggunaan kateter umbilikalis merupakan faktor risiko 
pengembangan EKN.
12,13 
Komplikasi yang berhubungan dengan teknik 
kateterisasi antara lain: emboli udara, trombosis dan perforasi serta aritmia. EKN 
disebabkan oleh adanya trombus yang biasanya terbentuk akibat trauma pada 
dinding pembuluh darah. Trombosis di daerah arteri mesenterika dan vena porta 
dapat mengakibatkan iskemik usus dan EKN.
14 
Pada penelitian ini infeksi intrauterin tidak berhubungan dengan kejadian 
EKN pada neonatus (p=0,519).  Walaupun hasil menunjukkan persentase adanya 
riwayat infeksi intrauterin ibu ketika hamil pada kelompok kasus lebih besar 
dibanding kelompok kontrol. Penelitian sebelumnya menyimpulkan klinikal dan 
histologikal korioamnionitis berhubungan dengan kejadian EKN pada neonatus.
15 
Penelitian tersebut membuktikan diagnosa korioamnionitis berdasarkan 
pemeriksaan klinik dan pemeriksaan histologik. Pemeriksaan klinik dilakukan 
dengan membuktikan adanya sitokin sebagai suatu indikator reaksi inflames. 
Sedangkan histologikal korioamnionitis ketika dokter telah melakukan 
pemeriksaan plasenta dengan menggunakan mikroskop dan membuktikan 
terdapatnya infeksi. Sedangkan dalam penelitian ini penegakkan diagnosa infeksi 
intrauterin hanya berdasarkan tanda-tanda klinik (ibu demam, takikardi ibu dan 
janin, warna air ketuban keruh dan berbau busuk, serta terjadi leukositosis pada 
ibu) yang tercatat pada rekam medik sehingga ada kemungkinan diagnosis infeksi 
intrauterin tidak cukup tepat.
15 
Pada penelitian ini pre eklamsia terhadap kejadian EKN pada kelompok 
kasus dan kontrol tidak menunjukkan hubungan yang bermakna, tetapi didapatkan 
hasil berdasarkan data pada rekam medik persentase ibu yang mengalami pre 
eklamsia lebih banyak pada kelompok kasus dibanding kelompok kontrol 
(p=0,226). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, yang 
menyatakan pre eklamsia pada ibu merupakan faktor risko independen terhadap 
kejadian EKN pada neonatus (OR=5.21; 95% CI=1,64 s/d 16,58). Penelitian 
tersebut menyatakan bahwa perubahan aliran utero-plasenta oleh hipertensi 
menyebabkan terjadinya iskemia kronis dan meningkatkan risiko EKN.
16 
Pada penelitian tersebut, menggunakan metode belah lintang dengan 
jumlah sampel kontrol besar serta membatasi kelompok kasus dan kontrol dengan 
diagnosa EKN, kelahiran prematur dan berat lahir kurang dari 1500 gram. 
Sedangkan pada penelitian kali ini faktor prematur dan BBLR merupakan faktor 
yang ikut didalam penelitian yang akan dicari hubungannya dengan kejadian EKN 
pada neonatus, sehingga kelompok kasus dan kontrol tidak memasukkan kriteria 
prematur dan BBLR.
16
 
Polisitemia dengan kejadian EKN pada neonatus tidak memiliki hubungan 
yang bermakna pada penelitian ini (p=0,680). Ditemukan jumlah neonatus yang 
mengalami polisitemia sebanding pada kelompok kasus dan kontrol.
 
Penelitian terbaru telah mengidentifikasi peningkatan insiden polisitemia 
dalam kelompok kasus neonatus yang mengalami EKN dibandingkan dengan 
kelompok kontrol.
17
 Etiologi Polisitemia dapat menyebabkan hiperviskositas yang 
membentuk mikrotombus yang selanjutnya menghambat perfusi mesenterika.
18
 
Pada penelitian ini jumlah neonatus yang mengalami polisitemia lebih kecil 
dibanding pada penelitian sebelumnya, hal tersebut membuat hasil tidak 
signifikan. 
Asfiksia pada penelitian ini tidak memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kejadian EKN pada neonatus (p=0,148). Berbeda dengan hasil penelitian 
sebelumnya, mendapatkan kesimpulan asfiksia mengakibatkan iskemia 
intestinalis yang berakibat pada kejadian EKN.
19 
Beberapa penelitian terbaru menyatakan kejadian asfiksia memiliki makna 
ketika asfiksia tersebut menyebabkan hipoksia intestinalis. Sementara dengan 
dasar diagnosis asfiksia berdasarkan APGAR skor terutama jika asfiksia ringan 
atau sedang dengan penanganan yang tepat bisa menghindari terjadinya hipoksia 
intestinalis sehingga tidak terjadi EKN 
12 
Berat lahir rendah dan prematur telah diidentifikasi sebagai salah satu 
faktor risiko yang paling penting pada kejadian EKN.
20 
Berdasarkan penelitian 
sebelumnya, EKN  terjadi pada 5% bayi BBLR dan 65% bayi BBLSR pada 
kehamilan rata-rata adalah sekitar 29 minggu dan hanya 12% kasus EKN terjadi 
pada bayi aterm.
12
 Menurut penelitian tahun 2003, usia kehamilan kurang dari 29 
minggu merupakan faktor risiko independen kejadian EKN.
13
 Pada penelitian di 
China menyatakan bayi yang lahir prematur di bawah 30 minggu dan mengalami 
EKN biasanya tidak memiliki faktor risiko lain. Hal ini menunjukkan bahwa 
faktor prematur merupakan faktor risiko utama kejadian EKN.
20 
Pada penelitian di 
Bosnia menggunakan sampel dalam jumlah yang besar didapatkan prematur dan 
BBLR merupakan faktor risiko independen kejadian EKN pada neonatus.
21 
Pada penelitian ini menetapkan faktor prematur sebagai usia kehamilan 
kurang dari 37 minggu sedangkan BBLR kurang dari 2500 gram dan jarang 
ditemukan prematur kurang dari 32 minggu serta BBLSR kurang dari 1500 gram 
pada sampel penelitian. Hal tersebut yang menyebabkan hasil penelitian tidak 
signifikan. Namun dilihat dari persentase BBLR, neonatus pada kelompok kasus 
memiliki persentase yang besar dibanding kelompok kontrol, sehingga nilai p 
hampir mendekati nilai signifikan (p=0,055). 
Keterbatasan peneliti dalam menegakkan diagnosa hanya berdasarkan 
informasi pada rekam medik. Pengambilan sampel secara acak juga menyebabkan 
distribusi sampel tidak merata. Seperti pada karakteristik neonatus ditemukan 
jumlah bayi laki-laki yang mengalami EKN lebih banyak dibandingkan jumlah 
bayi perempuan yang mengalami EKN pada kelompok kasus dan kontrol. Hal 
tersebut menyebabkan terdapatnya perbedaan yang bermakna pada uji statistik. 
Karakteristik ibu menunjukkan pendidikan ibu pada kelompok kasus lebih 
banyak setingkat SD/sederajat, ini lebih rendah dibanding pendidikan ibu pada 
kelompok kontrol yang lebih banyak setingkat SLTA/sederajat. Tidak ada 
penelitian sebelumnya yang secara khusus membahas hubungan tingkat 
pendidikan dengan EKN, tetapi hal ini dapat dikaitkan dengan faktor yang telah 
diteliti sebelumnya mengenai pengetahuan dan kesadaran pentingnya pelayanan 
kesehatan selama kehamilan atau lebih dikenal dengan antenatal care. 
Pemeriksaan antenatal care yang rutin dilakukan dapat menyebabkan penurunan 
jumlah bayi yang dilahirkan prematur, sehingga dapat mengurangi jumlah 
neonatus yang mengalami EKN. Berdasarkan penelitian di Amerika Serikat yang, 
perempuan dengan frekuensi rendah perawatan antenatal care memiliki angka 
tertinggi pada kelahiran bayi prematur.
22
 Data persentase penduduk berdasarkan 
pedidikan dan jenis kelamin pemerintahan kota Semarang, menunjukkan tahun 
2011 sebagian besar penduduk perempuan mendominasi pada jenjang pendidikan 
SD dan persentase berkurang pada jenjang pendidikan selanjutnya. Hal ini 
disebabkan oleh kurang meratanya kesempatan bagi sebagian penduduk dalam 
mengakses pendidikan dan pola pendidikan anak di kota Semarang, yang masih 
mengedepankan pendidikan anak laki-laki dibandingkan dengan anak 
perempuan.
23 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Macam nutrisi enteral dan pemasangan kateter umbilikalis berpengaruh terhadap 
peningkatan risiko neonatus mengalami EKN. 
 
Saran 
Diperlukan jumlah sampel yang besar untuk meneliti faktor-faktor yang 
berpengaruh dengan kejadian EKN. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 
mengetahui peranan ASI sebagai faktor protektif terhadap kejadian EKN pada 
neonatus. Faktor-faktor lainnya yang diduga berpengaruh terhadap kejadian EKN 
pada neonates perlu diteliti untuk menambah wawasan mengenai faktor risiko 
kejadian EKN. 
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